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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N°S§8-CD-CVI-791-2025

Informe Parcial ___ X___ / No. Del Informe 3 Informe Finai
Perioda del Informe: Del 01.10.2025 hasta el 15.10.2025
Fecha en ia que se rinde el informe : 26,11.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO-O CONVENIO

Gontratista: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
INTiCC. |83c0014e84 |

Supervisor. LUZ YANETH ARIAS DONGCEL

Cargo: IPROFESIONAL ESPECIALIZADO

Objeto dei Contrato o Convenio:

_ _ E PERSONAL Y LA ADQUISICION.DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA CON NIT 832001485-
4, CON LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP) EN EL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO
A LA OFERTA PARA LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES
DETERMINADAS COMO-MONOPOLIO DE SERVICIOS

FINANCIAR LOS GASTOS D

Exiracontractual

TRAZADORES,
Fecha de Suscripcion de Contratoo Convenio: 25.:_67.2025 |
Fecha de Inicio del Contrato o Canvenio 05.08.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100066603
Registro Presupuestal 4800031680
Valor Inicial det Contrate o Gonvenio $608,511,398
Adicion $0 o
Vigen_ﬁia'Futura $0 . | . . ! :
Pasivo Exigibie 30 .
Valor Total del Cantrato $608,511,398
Pilazo de-Efecucion inicial - 31.12.2025
Prorrog.a-No. .0
Plazo de Ejecucion Final 31.12.2025
Fecha Be Terminacion del Cdntrat_o o Convenig 31.1_2'.2025 _
Suspensién ( segln aplique) NO
Fecha De suspension (sise Il.e\.ré a cabo)
Fecha De.reiniciio {si se llevd a.cabo)
Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora ' NLA,
Garantia de Cumplimiento CINLA,
Péliza de Responsabilidad Civil NLA.

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 72%

AGn

kE
1Suscribir acta de inicio Se suscribié acta de inicioel 6 de agosto de 2025Entregada _ _
2Apertura una’cuenta bancatia EXCLUSIVA para el manejo de los recursos def SGP - Subsidio a la Oferta, la cuenta

bancaria se denaminara "SGP - SUBSIDIO

A LA OFERTA - GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD
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2025", y aportar la correspondiente certificacion bancaria para el desembolso de los recursosSe hizo apertura el dia
03/09/2025 cuenta de ahorros del Banco Bogota N. 124206020Entregada

3Efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la incorporacion de
los recursos de acuerdo con ¢l objeto del presente convenio y su destinacién en el marco de la Ley 1955 de 2019 y la
Resolucion 484 de 2024.

La ESE realizo los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente para la
incorporacion de los recursos de acuerdo con el objeto del presente convenic mediante acuerdo N. 021 de 2025.
Entregado

4Aportar copia del Acuerdo de Junta Directiva firmade donde se aprueba la incorporacion de los recurses del presente
convenio al presupuesto de la entidad,

Se anexa copia del acuerdo N. 021 def 27 de agosto de 2025,

Entregado

5Aportar copia de la resolucion del CONFISCUN, donde se modifica el presupuesto de ingresos y gastos incorporanda los
recursos del convenio al presupuesto de la entidad en los 1érminos establecidos en la Ordenanza 227 de 2014 o las
normas gue apliguen.Se aprobé mediante Resolucién de confiscun N° 00039 de fecha del 30 de agosto de 2025,
Entregado

gCarta del representante legal de la ESE, dirigida &l supervisor de como se utilizaran los recursos conforme al objeto del
convenio SGP 2025 Unicamente para los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacion
corriente de la Empresa Social del Estado en las sedes de los municipios con monopolio de servicios trazadores de
acuerdo a los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal.

acuerdo

Entregada

7Gestionar io pertinente para la adecuada ejecucion de los recursos objeto del presente convenio durante la vigencia fiscal
2025.

Se radica tercera cuenta de cobro por valor de

$51.083.563=

Cuentas Radicadas

1 Cuenta $ 353.093.580=

2 Cuenta $51.083.563=

Entregada

8Presentar ante el Supervisor del Convenio, certificacion de aportes al sistema de seguridad sociat: salud pension y
Riesgos profesionales, y del cumplimiento de las obligaciones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje, expedida por el Revisar Fiscal de ia ESE, cuando haya lugar a ello.

Se presenta parafiscales con corte a 31 de octubre de 2025

Entregado

9Designar un funcionario responsable del seguimiento a la ejecucion oportuna del convenio gue efectuara el seguimiento
al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del mismo por parte de ta ESE.
Se asigné por parte de la Ese ala funcionaria Ana Ximena Gémez Ramos para seguimiento del convenio

Entregada

10Aportar al supervisor el informe trimestral para evaluar los indicadores y metas pactados en el presente convenio
conforme a la RESOLUCION 1552 DE 2013, RESOLUCION NO.256 DEL 2016 Y RESOLUCION 408 DE 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. De GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION, GESTION
FINANCIERA de conformidad a los parametros y formatos establecidos por la Direcciéh de Aseguramiento, con base al
registro del resultade de los indicadores esperados; durante la vigencia de este convenio. Firmados por el Representante
Legal y lo Revisor Fiscal o Contador segin corresponda.Se aporta certificacion de indicadores del tercer trimestre de
2025,

Entregada

11Garantizar los gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacion corriente de la E.S.E,
Hospital San Antonio de anolaima con NIT: 832001465-4 con 1a consecuente prestacion de servicios de salud en las sedes
con monopaolio de servicios trazadores de: Anclaima y Quipile. Ejecutando los recursos conforme a la asignacion y firma
de pago establecida en el presente convenio.La Ese  a la fecha del presente informe, ejecuto el 30 % del valor total del
convenio y el 66% dei valor girado por fa SSCEntregado

12Gestionar los indicadores de CALIDAD, PRODUCCION y FINANCIERA conforme a lo dispuesto en el Articulo 5 de la
Resolucion 484 de 2024 los Indicadores y metas se definen para los indicadores de gue trata el articulo 2.4.2.7. del
Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el articuio 1 del Decreto 268 de 2020, para las respectivas sedes.como
se dispone en el presente convenio.La Ese presenta indicadores tercer trimestre.Entregada

13En caso de que se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el presente convenio, para
garantizar fa continuidad efectiva del giro de recursos, pactados en el presente convenio; la E.S.E debera formular un plan
de mejora y realizar el seguimiento hasta gue se obtenga el cumplimiento para cada una de las sedes hasta el informe
final previa liguidacién del convenio.No AplicaN/A

t4Presentar-un informe mensual al supervisor, sobre los avances de la gjecucian de los recursos reclbidos para cada una
de las sedes en los gastos de personal y la adquisicion de bienes y servicios para la operacidn corriente, con los sopories
correspondientes para el seguimiento del mismo, firmados por el Representante Legal y /o Revisor Fiscal o Contador
segun corresponda.La Ese presenta informe de ejecucion y financiero con corte a octubre de 2025Entregado
15Presentar 2l informe final del cumplimiento de los indicadores y metas y de los planes de mejora cuando aplique, de
proceder dentro a su de liquidacion. los cinco (5) dias siguientes af vencimiento del término de ejecucion del convenio a fin
de proceder a su liguidacionNo AplicaN/A

16En caso de incumplimiento de los indicadores y metas pactadas para la liquidacion del presente convenio donde E.S.E
deberd suscribir un oficio firmado por el Representante Legal, y adicional un nuevo plan de mejora se compromete a su
cumplimiento en la en la siguiente vigencia, con el fin de garantizar la prestacion de los servicios y salvaguardar los
recursos publicos.No AplicaN/A

17Asignar el personal el apoyo asistencial, logistico y administrativo que se requiera desde la sede principal chjeto del el
supervisor y personal de apoyo reaficen el seguimiento técnico, administrativo, legal y financiero conveniola Ese asigno
personal para su respectiva ejecucidnEntregado

18Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido comprometidos por la ESE en el marco de lo en el
presente Convenio se mantendran como subsidio a fa oferta, asl como los rendimientos que se generen (si a eifle huhiere
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lugar) conservando fa misma destinacion para gastos de personal y la adquisicion de bienes y de servicios de la operacion
corriente de la Empresa Social def Estado, para la prestacion de servicios de salud de las sedes monopolio para lo cual
esta debera efectuar los ajustes presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente.No AplicaN/A

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300156765 11.09.2025 $12,116,936
3300156766 11.09.2025 $340,976,644

4. BALANCE FINANCIERO DEL. CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION})

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTR-ATACION_(EST:E
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NG APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

LUZ YANETH ARIAS DONCEL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

N
i




E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

Calle 3 N° 1-81 Tel. 8454393
NIT: 832001465 - 4

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN ANTONIO
Codigo Habilitacion No, 250400035201

FACTURACION ELECTRONICA RESGLUCION DIAN N*18764101497526 de Qctubre 12 de 2025 del No. HSAA 150001 al HSAA 250000, vigencia 24 meses. No

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

somos grandes contribuyentes, esta fa¢tura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Ar. 744 de GC.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSAA150576
FECHA: 19/11/2025 14:39:00

FECHA VENCIMIENTO: 18/01/2026

Empresa Responsable Cuenta

NIt: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CONVENIO §5-CDCVI-791-2025
Paciente: DE SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA Tipo / No. Documento: NI 899899314 Edad: 24A1M18DOH
Direccidn: bogata Telefono: oo
Estrato: Nivel G {0%) T. Usuario: Vinculado Carnet:
No. Autorizacién: Sin Autorizacion
Ingreso:  2025-11-1914:39 Egreso: 2025-11-1914:39 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced Cantidad SubTotal
Ninguno
CDCVI-791- CDCVI-791- EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 35-CD-CVI- 51,083,563.00 1.00 51,083,563.00
2025 2025 791-2025
SubTotal 51,083,563.00 51,083,563.00
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 51,083,563.00

Copago a realizar por el paciente: 0.00

Vr. Neto a pagar por la. Empresa Responsable: 51,083,563.00

Vr Empresa:

Vr Paciente:

CINCUENTA'Y MILLONES OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
CERO PESOS MICTE

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable

Firma Cajero Firma Gerente

Usuaric que Efabora: PAULA LORENA MAHECHA M

impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 686d49dB830629f2befc505dBe567eddfd65aTbealfde2e7bBac7alc52hB6547126f1c93¢128a4db5h6743338edaTaad2s
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 19/11/2025 14:39:00



Gobernacion

Cundinamareca
No. DEL CONVENIO $S-CDCVI-791-2025
NOMBRE DE LA ENTIDAD | ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANGLAIVA
OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y A

ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA
OPERACION CORRIENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANOLAIMA CON NIT 832001465-4, CON
LOS RECURSOS ASIGNADOS DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) EN EL
SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA PARA
LA VIGENCIA 2025 EN LAS SEDES DETERMINADAS
COMO MONQPOLIO DE SERVICIOS: TRAZADORES

VALOR 5 51.083.563=
No. DEL INFORME 3
PERIODO DEL INFORME | OCTUBRE
NOMBRE DEL | LUZ YANETH ARIAS DONCEL :
SUPERVISOR

No. ACTIVIDADES ACTIVIDADES | - EVIDENCIAS

PACTADAS DESARROLLADAS ADJUNTAS
1 Suscribir acta de inicio Se suscribi6 acta de inicio | Entregada
el 6 de agosto-de 2025 -

2 Apertura una cuenta | Se hizo apertura el dia | Entregada

bancaria EXCLUSIVA | 03/09/2025 cuenta de
para el manejo de los | ahorros del Banc_:o Bogota
recursos del SGP - N. 124206020

Subsidio a la Oferta, la
cuenta  bancaria se
denominaré  “SGP -
SUBSIDIO A LA OFERTA
- GASTOS DE
OPERACION DE
SERVICIOS DE SALUD
2025", 'y aportar la
correspondiente
certificacién bancaria
para el desembolso de los |
recursos _
3 Efectuar los ajustes | La ESE reahzo los ajustes | Enfregado =
presupuestales oy _presupuestaiesy '
contables requeridos en | contablés requeridos en
el marco de la normativa | el marco de fa normativa.
vigente para Ia wgente para la
incorporacién  de * 10s | incorporacién de los
recursos de acuerdo con | recursos de acuerdo con
el objeto del presente | el objeto del presente
convenio y su destinacion | convenio mediante
en el marco de la Ley | acuerdo N. 021 de 2025.
1965 de 2019 y la :

Resolucion 484 de 2024.

4 Aportar copia del Acuerdo | Se anexa copia del | Entregado
de Junta Directiva firmado | acuerdo N. 021 del 27 de '
donde se aprueba la | agosto de 2025.

incorporacién de los
recursos  del presente

R SedeAdm:mstratwa Torre Central PJso?
1 .. (ddigo-Postat! 111321 - Teléfono: 749 1692

@/Cunditob - € @CundinamarcaGob
vevw cundinamarch goves

CO-8C-CER303297  ST-CERG55785 CO-SLCER1017570



Gobemacmn de

convenic al presupuesto
de la entidad.

5 Aportar de la
resolucion del
CONFISCUN, donde se
modifica el presupuesto
de ingresos y gastos
incorporando los recursos
del convenio al
presupuesto de la entidad
en los terminos
establecidos en la
Ordenanza 227 de 2014 o
las normas gue apliguen.
6 Carta del representante
legal de la ESE, dirigida al
supervisor de cémo se
utilizaran los recursos
conforme al objeto del
convenio SGP 2025
unicamente para los
gastos de personal y la
adquisicién de bienes y
de servicios de la
operacion corriente de la
Empresa  Social  del
Estado en las sedes de
los municipios con
monopolio de servicios
trazadores de acuerdo a
los términos establecidos
por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social.

copia Se aprobd mediante
Resolucion de confiscun
N°® 00039 de fecha del 30

de agosto de 2025.

Entregado

acuerdo Entregada

7 Gestionar lo pertinente | Se radica tercera cuenta | Entregada

para la adecuada
ejecucion de los recursos
objeto  del  presente
convenio  durante la
vigencia fiscal 2025,

de cobro por valor de
$51.083.563=

Cuentas Radicadas

1 Cuenta § 353.093.580=
2 Cuenta $51.083.563=

8 Presentar ante el
Supervisor del Convenio,
certificacion de aportes al
sistema de seguridad
social: salud pensién y
Riesgos profesionales, y
del cumplimiento de las
obligaciones y Aportes a
las Cajas de
Compensacién Familiar,
ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje, expedida
por el Revisor Fiscal de |a

Se presenta parafiscales
con corte a 31 de octubre
de 2025

Entregado

ENTIDAD CERT!FICADA

Calie 26 #51-53 Bogota D.C,

Sede Administrativa - Torre Caritral Piso 7.

Cdtligo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
‘ @/CuncliGoh D @CundinamarcaGob

vewvcindinamarcagesn

1587 1EC
A

CO—SC—CERSDBZQ? ST-CERG55785 GO-SICERIG175T0



Cundin

Gobernacion e
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ESE, cuando haya lugar a
ello.

Designar un funcionario
responsable del
seguimiento a la
gjecucion oportuna del
convenio que efectuara el
seguimiento al
cumplimiento de los
indicadores y metas, asi
como las obligaciones
que hacen parte del
mismo por parte de la
ESE.

Se asigno por parte de la
Ese a la funcionaria Ana
Ximena Gomez Ramos
para seguimiento del
convenio

Entregada

10

Aportar al supervisor el
informe triméstral para
evaluar los indicadores y
metas pactados en el
presente convenio
conforme a la

RESOLUCION 1552 DE |

2013, RESOLUCION
NO.256 D*_EL 2016 Y
RESOLUCION 408 DE
2018 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
De GESTION DE
CALIDAD, GESTION DE
PRODUCCION,

GESTION FINANCIERA
de conformidad a los
parametros y formatos
establecidos por la
Direccién de
Aseguramiento, con base
al registro del resultado
de los indicadores
esperados;, durante la
vigencia de este

convenio. Firmados por el

Representante Legal y lo

Revisor Fiscal o Contador

segun corresponda.

Se aporta certificacion de
indicadores del tercer
tr_imest're de 2025,

. Entregada

11

Garantizar los gastos de
personal y la adquisicicn
de bienes y de servicios
de la operacion corriente
de la E.S.E. Hospital San
Antonio de anolaima con
NIT: 832001485-4 con la
consecuente  prestacion
de servicios de salud en
las sedes con monopolio
de servicios trazadores

La Ese alafechadel.
presente informe , gjecuto
el 30 % del valor. total del
convenio y el 66% del
valor girado por la SSC

Entregado

ENTIDAD CERTIFICADA

L Sede Adm:mstrat:va Torre Central Piso 7.
! Cddige Postal: 111321 ~Teléfono: 749 1692

€/CundiGob’ © @CundinamarcaGob
; www.cundinamarca.goves

EOZEC
ey}

§ 15045008

CO-SC-CER303297  ST-CERGS5785 CO-SHCER1DM7SI0



Gobernacion e
Cundinamarca

de: Anolaima y Quipile.
Ejecutando los recursos
conforme a la asignacion
y firma de pago
establecida en el
presente convenio.

12 Gestionar los indicadores | La Ese presenta Entregada
de CALIDAD, | indicadores tercer
PRODUCCION y | trimestre.
FINANCIERA conforme a
fo dispuesto en el Articulo
5 de la Resolucion 484 de
2024 los Indicadores vy
metas se definen para los
indicadores de gue trata
el articulo 2427 del
Decreto 780 de 2016
sustituido  parcialmente
por el articulo 1 del
Decreto 268 de 2020,
para las respectivas
sedes como se dispone
en el presente convenio.
13 En caso de que se| NoAplica N/A
evidencie el
incumplimiento de los
indicadores y  meilas
establecidas en el
presenfe convenio, para
garantizar la continuidad
efectiva del giro de
recursos, pactados en el
presente convenio; la
E.S.E deberd formular un
plan de mejora vy realizar
el seguimiento hasta que
se obtenga el
cumplimiento para cada
una de las sedes hasta el
informe  final previa
liquidacion del convenio.
14 Presentar un informe | La Ese presenta informe | Entregado
mensual al supervisor, | de ejecucion y financiero
sobre los avances de la | con corte a octubre de
ejecucion de los recursos | 2025

recibidos para cada una
de las sedes en los gastos
de personal y la
adquisicion de bienes vy

servicios para la
operacion corriente, con
los soportes

correspondientes para el
seguimiento del mismo,
firmados por el
Representante Legal vy /o

ENTIDAD CERTIFICADA

Ny
et

{IQNET

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
=0/ IEC Wn'?éé":m

F3EST YT

! Codigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1652

f¥/Cundicob © @Cundinamarcatob
vaew sundinamanagovso

| PR —

CO-SC-CERM32GT  ST-CERGG578S CO-SLCER1017570




Gobernacione.
Cundinamarea

Revisor Fiscal o Contador
segun corresponda.

15 Presentar el informe final | No Aplica N/A
del cumplimiento de los
indicadores y metas y de
los planes de mejora
cuando  aplique, de
proceder dentro a su de
liquidacién. los cinco (5)
dias siguientes al
vencimiento del término
de ejecucion del convenio
a fin de proceder a su
liquidacion

16 En caso de | No Aplica ~N/A
incumplimiento  de los '
indicadores y  metas
pactadas para la
liquidacion del presente
convenio donde E.SE
debera suscribir un oficio
firmado por el
Representante Legal, y
adicional un nuevo plan
de mejora s& compromete
a su cumplimiento en la
en la siguiente vigencia,
con el fin de garantizar la
prestacién de los
servicios y salvaguardar
los recursos publicos.

17 Asignar el personal el |La Ese asigno personal Entregado
apoyo asistencial, | para su respectiva
logistico y administrativo ;| ejecucién

que se requiera desde la
sede principal objeto dei
el supervisor y personal
de apoyo realicen el
seguimiento tecnico,
administrativo, legal vy
financiero convenio

18 Al cierre de la vigencia | No Aplica N/A
fiscal, los recursos que no
hayan sido
comprometidos por la
ESE en el marco de lo en
el presente Convenio se
mantendran como
subsidic a la oferta, asi
como los rendimientos
que se generen (si a ello
hubiere lugar)
conservando la misma
destinacion para gastos
de personal y Ia
adquisicion _de bienes y

ENTIDAD CERTIFICADA ,

Calle 26 3 Bagota D.C::
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
i Cédigo Postal: 111321 - Teléforio; 749 1692
! @/CundiGob Q@CundinamarcaGob

' wwcundinamarcagoece

{ 150s0ar 156 asom | t'sg;;sc-
CO-8C-CER304297  ST-CERGS5TBS CO-SI-CER1017570




Gobernacion ce
C 'dmamgg;ca

de servicios de Ia
operacion corriente de la
Empresa  Social  del
Estado, para la prestacién
de servicios de salud de
las sedes monopolio para
lo cual esta debera
efectuar los  ajustes
presupuestales ¥
contables requeridos en
el marco de la normativa

vigente.

EONVENIO SS-CDCVI-791-2025

SUPERVISOR BEL

Aprobd: Diego Fernando Charry Ballesteros
Elaboro: Jinneth Ruiz Torres

ENTIDAD CERTIFICADA

o, . i : ‘
i, i ; :
o o Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
:TQNET Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
150 asqor | ey B i Codigo Postal 111321 - Teléfono: 749 1692
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Anolaima, 24 de noviembre de 2025

Doctora

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca
Ciudad

Cordial saludo:

La suscrita Gerente de la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLIMA, de los
Municipios de ANOLAIMA y QUIPILE, atendiendo la Resolucion 484 dé 2024 expedida por
el Ministerio de Salud y. Proteccion Social, “Por la-cual se fijan los lineamientos para el uso
y efecucion de los recursos del subcompcohente del Subsidio a la Oferta del Sistema General
de Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020” teniendo en cuenta la
asignacion ‘de recursos por la suma de $608.511.398 realizada por acto
administrativo expedido por la Secretaria de Salud de Cundinamarca para las
sedes de esta ESE, identificada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
como sede monopolio de servicios trazadores, se suscribira el respectivo
convenio con el objeto de: Financiar los gastos de personal y la adquisicion de bienes
y de servicios de la operacién corriente de la Empresa Social del Estado ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ANOLAIMA con NIT 832.001.465-4 , con los recursos asignados del
Sistema General de Participaciones (SGP) en el Subcomponente de subsidio a la oferta
para la vigencia 2025, por el presente me permito;

Anexar la informacion de los indicadores solicitados y fa meta esperada a cumplir
con corte a 31 de diciembre de 2025:

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

Linea base Meta
Indicadores ' ‘

Cémo cerrd a 31 Dic. 2024 Esperada a 31 Di¢. 2025

5.1 Gestién de calidad:

5.1.1 Para instituciones ¢on servicios de baja?cdmplejida d:

a. Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de 1.28 dias <= 3 dias
medicina general.

Infarmacion de Contacto.




NIT: B32001465-4

Resultado con corte |  Meta propuesta
Indicador Formula del indicador :
Incicado 31 dic 2024 31 dic 2025
5.2.1 Funcionamiento de los )
servicios hahilitados reportados M
zn e! Registro Especial de funcionamiento 21/21 21/21
Prestadores de Servicios de 4Servicios habilitados REPS
Sabud - REPS.
5.3 Gestidn financiera:
Observado Proyectado
Programacion trimestral
1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre
5.3.1 Determinar gastos de
operacitn para la prestacion de
PEraLian para ia prestac 993.013.668 | 1.463.580.085 | 2.192.037.402
fos-servicias de szlud de la sede,
con periadicidad trimestral.
5.3.2 Determinar tos ingresos que
genera la sede monopobo, con 1.388.79%,735 1 1.481.602.030 1.590.587.667
periodicidad trimestral,
CENTRO DE SALUD QUIFILE
Linea base Meta

Indicadores

Como cerrd a 31 Dic, 2024

Esperada a 31 Dic, 2025

5.1 Gestion de calidad:

5.1.1 Para

instituciones con servicios de haja complejidad:

a. Tiempo promedio de espara
para la asignacidn de cita de
medicina general,

1.28 dias

<= 3 dias

Infarmacion de Contacto.
© sa53847

@ Calle 3 # 1- B1 Barrio San Antonio, Anolaima Cundinamare
@ www.esehospitaisanantoniodeanolakna.gov.co

a
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ES.E HOSPITAL
AN ANTONIOE ./

Ty, e, | AtGLARA Resulta
hStd L !jTﬂ or Formula del indicador

NIT: B32001465 31 dic 2024 31 dic 2025
5.2.1 Funcionamiento de o8 .
servicios habilitados reportados -@w
en el Registro Especial de funcionamiento 6/6 5/6
Prestadores de Servicios de #Servicios habilitados REPS
Salud - REPS.

5.3 Gestidn financiera:
Observado Proyectado
Programacidn trimestral
1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre 4 trimestre

5.3.1 Determinar gastos de
operacién para la prestacion de
los servicios de salud de la sede,
con periodicidad trimestral.

110.334.852 258.278.839 258.914.191

5.3.2 Determinar ios ingreses que
genera la sede monopolio, con 154.311.082 370.400.507 387.646.917

periodicidad trimestral.

Cordial saludo,

- Q..

LAURA ISABEL ESPANA MORENO
Gerente
Ese Hospital San Antonio de Anclaima

Proyecto: Leidy Pefia ~ Contadara
Proyecto: Fernando Avella — Asesar Calidad
Reviso: Ana Ximena Gémez - Subgerente

tnformacion de Contacto:
© sa53847

Calle 3# 1- 81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca
- www.esehospitaisanantoniodeanolaima.gov.co




Nit: 832.001.465-4 ,
INFORME DE EJECUCION Y FINANCIERO CONVENIO No. $8-CDCVI 791-2025

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA - OCTUBRE 2025

rfmmackin de Gontgsle,

B pasapar”

Www.R

CBJETO:

Financiar los gastos de personal y la adquisicién de bienes y de servicios de la operacién
corriente de la e.s.e. hospital san antonic de anolaima con nit 832001465-4, con los
recursos asignados del sistema general de participaciones (sgp) en el subcomponenta de
subsidio a la oferta para la vigencia 2025 en las sedes determinadas como monopolio.de
servicios trazadores.

ALCANCE:

El presente convenio permite-hacer viable la transferencia de recursos del Sistema General
de Participaciones (SGP) asignados-a-Salud enel componénte de stibsidio a la oferta para
la financiacion de los gastos de operacion de la prestacion de ‘servicios de salud en
Empresas Sociales del Estado en municipios sede de Empresas Sociales del Estado con
monopolio de servicios trazadoras. ' '

Durante [a vigencia del presente convenio, la entidad prestadora del servicio de salud
debera.cumplir con los indicadores establecidos en-los estudios previos. Al tratarse de
recursos del Sistema General de Participaciones {SGP); asignados al séctor salud en el
componente de subsidio a la oferta, no se exige contraprestacion econémica por parte de
fa entidad, distinta al cumplimiento de dichos indicadores, los cuales constituyen un
requisito indispensable para el reconocimiento’ y la transferencia de’ los recursos
camprometidos en el marco del canvenio '

VALOR INICIAL DEL CONVENIO: SEISCIENTOS OCHO MILL.ONES QUINIENTOS
ONCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($608.511.398)

Fecha acta de inicio: AGOSTO 06 -DEL'20___2_5
Fecha final del convenio: DICIEMBRE 31 DEL 2025

* CUADRO DE APALANCAMIENTO O FINANCIAMIENTO INICIAL - INGRESOS

1 . Ingresos’ 608,511,398
1,1 " | Ingresos Cofrientes _ £08.511.398
1.1.02 !ﬁgresosudﬁibmarios 608.511.398
1.14.‘32.06 | ;i“ransferencias Corrientes ] 608.511.398
1.1.02.06.006 '.I"rz.msfere_nc.ias- de Otras Entidades del Gobierno General 6{}8.5_i1.398"
1.1.02.06.006.06 | Otras Unidades.de Gobierno | 608511398

) Catle 3 #7151 Barrlo $an Anldnio]
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ESE HosleLé
NTONIO¢
ANOLAMA

San ARigfity

Nit: 832.001.465-4

Infermaciin do Contacio

© sssama7

() tatio 3 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamares

« CUADRO DE APALANCAMIENTO O FINANCIAMIENTO INICIAL - GASTOS

2 Gastos

608.511.398
2,48 Gastos de oparacidn camercial 608.511,398
2.4.5 Gastos de comercializacidn vy produccion 608.511.368
2.4.5.01 rateriales y suministros 78.869.828
Otros hienes transportabies [excepto productos metdlicos, maguinaria
2,4.5.01.08 equipal po (excepto p quinariay 78.869.825
2 Contacto. | """
2.8.5.02 Adquisicion de servicios .
529.641.57(
- 4.5.02.0 » sanvicios de s
2.4.5.02,05 Construceidn y servicios de In construccidn 20.435.570
2.4.5.02.09 Servicios para la comunidad, sociales y personales

495.216.000

2. EJECUCION FINANACIERA - RELACION DE TALENTO HUMANO

PRESTACION DE SERVCIOS DEL CONVEN!O,

POR SEDE DE

Durante el mes de octubre, la E.S.E. llevd a cabe ia ejecucién del convenio $5-CDCVI 791-

2025, por un valor total $184.371.000=

quedando un valor pendiente de ejecutar

$424.140.398=
o ANOLAIMA

PERFIL PROFESTONAL mn{:;gi(:ta's‘ :..vnngggﬁﬁum M’;g 'VALO}.!.TOI'PM EJEC::C%;;[:‘;;A "'_'-“.L.c.‘;;’::l;;::f?‘.’“
ALUXRIAR DE ENFERMERA - ELINA 115§ 2,008,008 4 5 8,632,000 | ¢ 4,616,000 1 5 4,016,000
AUXLIAR DESNFERMERA ~ GESEEL 115 2,008,000 4 5 8,032,000 5 4,016,000 ¢ % 4,016,000
AUXILIAR DE ENFERMERIA - JOMANA PNTO Vg 00BL00L 4 (S O3RN0 L. connls 4,015,000
AUXILIAR DF ENFERMERIA - FALLA 1% 2,008,600 4 3 8,032,000 | § 2,008,060 | § 6,024,000
AUXILAR DE ENFERMERIA - LUZ MARI
ORJUELA Hs 26080501 4 5 BEaLIN G, 2,008,000 [ % 5,024,000
AUXILIAR DE ENFERMERIA - MARROGUN 148 2,008,000 4 s 8,032,000 { % 4,116,000 | $ 4,016,000
AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ NASLY 118 2,008,400 4 3 8,633,000 {5 4,016,000 | § 4,016,000
AUXILIAR DE ENFERMERIA - NATVIDAD 113 2,008,000 4 3 80320001 % 4,016,060 | § 4,015,000
AUXILIAR DE ENFERMERIA - NIDIA 118 2,008,000 2 s 4,016,000 5 4,016,000
AUKILIAR DE ENFERMERIA - ROBERT 113 20080000 4 {8 5,032,000 4,M8,000 | & 4,015,000
AUXILIAR DE ENFERMERIA - SEBASTIAN 1% 2,008,000 4 § 8,012,000 % 4,016,000 | & 4,016,000
BACTERILOGA - LUZ ELENA 113 4200000) 4 |5 16800000135  g400,000 |§ 8,400,660
CONDUCTOR - JAINE 1% 2,000,000 2 % 4,000,000 E 5 4,000,800
ENFERMERC JEFE - TIARA 1i% 3,300,000 4 5 13,200,000 ¢ 3,300,000 | 8 9,900,000
HGIENSTA GRAL 118 1,900,600 4 5 7,606,006 5 7,600,000
MEDIZO GENERAL - MONGA 1} varaouel 4 |6 286960001s  3masgon s 24,808,000
MEDICO GENERAL - O5CAR WAREZ 115 7174000 4 {5  268,696000)% 15763000 | % 12,928,000
MEDICO GENERAL + RUTH 115 71740001 4 5 2869600018 10710000 |5 17,965,000
FOTAL 188 §5:010,000 N7 03400078 U TB210,000 8 135814000

» QUIPILE

) www.9sshospital

govieo




Nit: 832.0

nfnmacitn de Cortacln,
© pas3nar

(¥ Cana 3 7481 Barrla San Antonio. Anolalma Cundinsmarca

APOYO - BIALE - MARCELA 115 2,800,300 4 5 5,000,000 | § 4,000,000 | & 4,000,000
ALDGLIAR DE ENFEFRMERIA « DEISY Pig 2,608,000 4 5 8832000 (% 4.016,000 1S 4,016,000
AUXHIAR DE ENFEFMERIA - R 4

AORIANA B 2,003,900 : & 2,0632,000 {5 4,016,000 £ S 4,816,000
AUXRLAR OF RNEERMEA - s 4 .
STELLA DEMANDA NDUCIDA S 2,008,000 $ £8.039.000 £l 5,032,000
AL AR DE EREERMIZRA - < 2

martha boutiste ) 2,003,400 & 2.032.000 & 7,032,000
AUXILIAR DE ENFERIMERIA -~ angy B

sandaval $ 2,008,000 2 5 2816000 5 4,016,060
AMXILIAR DE ENFERMERIA - s )

CAROLINA 5 2,608,000 4 5 8,032,000 ;i § 4.016,000 4,016,000
AUXILIAR VACUNATICR . A

EXTRAMURAL - VI/IANA MORA $ 2,008,006 ] 8,032,000 § § 4,016,000 | & 4,016,000
BACTERICLOGA « VIVIAN 118 5,000,006 4 5 20,000,000 & S 10,050,000 | & 190,300,000
CONRICTOR - ALEX s 2.000.000 4 5 3,000,000 S #,000,000
CONDUCTOR - CESAR 1is é.nnu.nnn 4 5 2000000 ¢35 4,000,000 | 5 4,000,000
ENFERNERC JEFE - VALENTINA 1[5 5,006,000 4 5 20,000,000 5 20,008,000
WEDICD GEMNERAL - ANGIE . A

SERDUGO 5 7,174,068 5 869600005 16,020,006 1 8 12,667,000
MEDICC GENERAL, - FELIX iis 7,174,000 4 5 28.696.00D -5 19,148,000 § & 9,548,000
MEDICD GENERAL, - MANIARRIEZ iis 7,174,000 4 S 28,696,000 3 28,696,000
MEDICO GENEFAL - MEIA 114s ?.174.0048 & 5 28,606,000 | S 8,820,000 {5 19,876,000
NUTRIGIORISTA - otz it 3,208,000 4 5 azdensoo |8 5.400,000 | & 5,400,808
QDONTOLOGIA - karal 1is 4,800,000 4 5 IEHUNU00 | & B.000,000 | % 8,000,000
PSICOLOGA - LADY ZANEID ijs 3.600.000. 4 5 14,400,000 |8 F.20Q.000 | 5 7,200,808
TERAPIA FISICA - STEANA ROUJAS g 3,255,000 2 5 iao0o.dion s £,500,000 | S £.300.000
TOTAL 2:202000 871520007 57:106,161,000.0 18103 1;000.05

GASTOS - GASTOS DE OPERACION COMERCIAL - GASTOS DE
COMERCIALIZACION Y PRODUCCION-MATERIALES Y SUMINISTROS,

» QUIPILE

MEDICO QURURGICO $ 15,051,562 213
MATERAL DE ODONTOLOGIA 5 7,525,781
| s3I

30,103,124.0

in
f
L7

30,183,124
15,051,562
45,154,685

« ANOLAIMA

MEDICO QURURGICO $

15,451,562 2 5 30,183,124
MATERIAL ODONTCLOG 3 2,612,018 1 s 3,612,018
= ' 18,663,58 751

ADQUISICION DE SERVICIOS CONSTRUCCION Y SERVICIOS. DE LA
CONSTRUCCION $ 30.425.570

CONTRUCCIONY SERVICIOS DELA 12,170,228

CONSTRUCCION -BENES s 12.170,228 ! 4%

COMFRUCCION ¥ SERVICIOS DELA N ; :
i

CONSTRUCCION -24ANG DE OBRA $ 18,255,342 i 5, 18,255,342

Para la fecha del presente informe, ejecuto el 30 % del valor total del convenio.

- Q..
L ISABEL ESPANA MORENO
GERENTE

Piaystic Ana Ximena Sémar Hamas

I gov.co




EL SUSCRITO CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA —~CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA Cundinamarca, identificada con NIT
832.001.465-4, Se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales (Caja de
Compensacidén Familiar, ICBF Y SENA), Con corie a 31 de octubre 2025.

Lo anterior de Conformidad con el articulo 50 de [a ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Dada en Anolaima, a los cuatro (04) dias del mes de noviembre de 2025.

L OHANA PER NDON
Contador Publico
T.P 263473-T

Informacion de Contacto.

© 8453847

Calle 13 # 1-81 Barrio San Antonio. Anclaima Cundinamarca
www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co

et




REPUBLICA DE COLGHMSBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADAKIA

NUMERC 1,098.261.517
PERA RONDON

APEL RS
LEIDY JOHANA
/;Ijbu'zgaas

Iy

TEQHA 72 NaquuEnT: 22-JUN-19583

LOS SANTOS
(SANTANDER]
WWGAR CR NADRNERTS
1.55 O+ F

EXTATLAN TGS Hn ifw

18:Ji-2071 LOS SANTOS

FRZhE v LWBAR DL EXPERICION

AR 2I00-GA3TA86 T F- 1 ONRLE S LT 209205 [ o3-S EREEE B
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JUNTA CE
OE CONTADORES -
LEDYJoHANA <
_PENARONDON -
[C.C: 1008281517 :

ASLETAAT,
| ESTTAL

o e,
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; i) JUNTA CENTRAL )

P e iDE COKTADORED
Etta tarjeta o3 8l G500 domumente qua D BEELLE come Ceniador Patiked de
ACUSo €8N Io poiatiseiia vnla Ley 43 de 1650, E parsondi & Intransiortie.
AGIBGECETE A QR encuentra et tarels comurizarsa al PBX: (57314) B44 4450
o gavolyatia B 1a UAE ~ Jumta ‘Corirsi oo Contadares 618 Catrera 46 No..97- 46

0f201 en Bogod D.C.




UNDRD - JUNTA CENTRAL

ALAINIBTRATIVA,

esrecie. DE CONTADQORES

Cer’uf cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

ado con CEDULA DE
ela Profesional No
sde la fecha de

Que el contador public
CIUDADANIA No 10882
263473-T 8l tiene Vl
Inscripcion. :

ik ok ok ok ok ok kAR

NO REGISTRA

*kok ok ok ok ok koK kA Kk k ok ok ok ok

ok ok ok ok ok ok ok h ek k kR ok ok ok

MIDAD CON LO
ECRETO UNICO
‘3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICA
ESTABLECIDO E
REGLAMENTARIQ 1074 DE

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimerc del cerlificado



; ) I A N Formutario del Registro Unico Tributario

2 Gonceplo {Q 12| Actuallzacian

4. Nimero de formulario 141 145602028

(N GRREA

‘!fxfgauzﬁn etectrinion

2

5. Ndmero de identificacién Tributang {NIT) 6. DV {12, Dueccifn sasuione:
g8 3 2 a G 1 4 6 5! 4 impunsins de Bagnld

IDENTIFICACION

24, Tipo ds conlpbuyents 25. Tipn go documenio

Persona juridica 1

Lugar de expedician 28. Pals 28, Departamants éﬁ«swaﬂfﬁwhmp o

31, Primer apetlido Q2. Segundo apaiids : SerJbs nombres
b

A5 Razon social
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANQLAIMA

36. Npmire comersiat

3B, Pais 39, Dapariamento 40, Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9@ |Cundinamarca Anclaima 040
41, Uiraccifin printipai
CL3 1 81BRRSAN ANTON]O
42. Carren efacirbnico
4% Codigp postal 3 2 08B 8624 5 345 Telélonn 2 31031271334
LASIFICACION
) Qeupacién
Actlvidad prineipal Otras activlidades 52, Nomero
46 Cadign 47, Fecha iricis atividegd 50. Cacige 1 2 51, Cadige astablecimiantos

85 10]/[19986032z2|li | oL | P

1 2 3 4
sacovgel6 |7 ]1 4l e]s 2!5 5J
(6- ingresos y pairimonio, w‘ ,

13 14 15 8 17 18 19 20 21 22 23 24 25 i

‘W-A—N‘a
, ~4

07~ Retencidn en fa fuente a tiulo Je%rpnt 7
14. Informante de exegena mwf
18- Obligacion facturar por ingresos bsenes
52 - Faclurader electronico

Exportadores
1 2 a 8 10
| ’ i ’ ' ' 55, Fanna 56. Tipo Servitio 1 2 k]
54, Cadiga i f57. mogo f
11 iz 13 19 20
I I { ) Iﬂ CPC I

tendré v!gencla indaﬂnida y en consncuencla n

: sxigira suTenovaelan .
Para uso: Bxcluswo_d la DIAN Era

oo 5[] wE o

ia-informacicn suministrada a través de? lonmulario or«:snl de inscripeion, aclualizacin, suspensidn | 5in petuicio de tas verficaciones qua fa DIAN reaiics.
y cancalacidr del Regitre Unico Trbutatio [RUTY, dehard ser gxacte y varaz; en caso 96 constater Fitma aulerizada:

ingxaztitud an alguns de fos datos suminisiradas ge adelantardn ios procedimientos adrministiratvas
sancionalonas o de suspensidn, seqin el caad, Pardgralo deb artisils $.56.1.2.6 del Decrets 1528
del 2016 De Igual manera o formalizar el trdmite of usuario fue informado ¥ ateptafa politica de B
tratamienlo de dales foy 1581 do 2012 984, Nompre  ESPANA MORENOQ LAURA iSABEL
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Jegal Certificado

Feche genaracidn dotumenic PDF; 84-11-2025 11:28:18AM



D) ZAN N

Formulario daf Registro Unico Tributaric

Eapaclo reservadao para ia DIAN

4, Namero de formularia

Pagna 2 e K

Hoja 2
141145602028

VRN

20} 000

% Numern de idenbficacon Tributang (NIT)
8 3204901 4

6 DY
6 5

12. Direcoign seccionat

impuestos de Begata

i K
Buzon eleclrénica
¢

Caracteristicas y formas de las organizaciones

B2. Naluraleza 3 83, Formas asociativas Efugaggfgii‘s’;gﬂﬁﬁzgg dai"e'ﬂw 23
5. Fondos 6. Cooperativas Sitrﬁéja"me” ogaps
B8. Sin persaneria juridica §9. Otras organizaciones no-clasificadas 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Compaslciéﬁ del Capital
Documanto 1. Constitucidn ’
11 Clase o 7 42, Naconal 1+ 0 i
T2, Nimero 1 3
73. Pecha 19960322 83, Nacionat pibiico i G 0 %
74, Nomero de nataria
75. Entdad de ragistro 0 4 84 Mactanat privado 0 0 %
78, Facha da registre 19960322
77. No. Malrigula mercanlit
78, Departamenty 2
78 CivdadMunicipia 0 85, Extranjaro %
Vigeneia 86, Extranjero pdblico ] 0 =%
89. Desde 1
B1. Hasta 2 87 Extranjero privado o] 0 %
88, Entidad. de vigitancia y gontrol
Superintendencia Nacional de Saiud
Estado ¥ Beneficlo
itam 89, Estade actual 9%; Nimera de tdentificacitn Trbutaria-(NIT} 62.0V
4 -
2 .
3 -
' | :
1 1
5 ! 1 1 "
Vinculacién econémica
QSé;;ﬁg:l‘?é:éﬂn 94. Nombre des grupo econtmice yio empresanal 95 Nimero de leantficacian Tabutarta (NIT) de iz 98 OV,

Malnz ¢ Canirolante

9¥, Nombre o razon socai de la maldiz o controlants

170 Numera de identfcation tributaria 171, Pals

atargan an ¢ dxienor

172, Numero e dentficacion inbutana
sOziedad o naturat def exlenor can EP

174 Nombre o razidn soosl de 1a soeiedad o naturat

del extenor con EP

Fecha generacion documenta PDF: 04-11.2025 11-28:16AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservade para fa DIAN

Pigina

89

4. Namero de formulario

984

N

3 de 3 Hoja 3
141145602028

ii
I

5. Ndmero de Idenfificactn Tributaria (NIT)
8§ 320601408665

6. DV

12, Qirecoidn seccional
4 ingueates de Bogotd

‘Eh Buzén alaciénico

Representaclén

8. Represamacidn
REPRS LEGAL PRIN

49, Facha inicit slerdics representacidn

i8g

106. Tipo de documenla
Cédulz de Gludadant 1 3

161, Némero da identificacitn

6 3 4 8§ 5 3 3 0

1
H

. \; JE‘G 2. Kumars de fariela profesionat

164, Prumer agelide
ESPARA

105, Segundn apelito
[MORENO

[t
ILAURAY, ™,

108, Brimef cimbee

107, Qirps nombres

ISABEL

10B. Numero de {dertficacids Tributana {NIT}
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BANCO DEBOGOTA S.A,

NIT. 860.002.964-4

INFORMA QUE:

El ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, identificado con NIT, No. 8320014654,
se encuentra vinculado mediante la cuenta de ahorros oficial No. 124206020, denominada
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA -SGP-SUBSIDIO A LA OFERTA -
GASTOS DE OPERACION DE SERVICIOS DE SALUD 2025 aperturada el 03/09/2025 la
cual se encuentra activa y vigente a la fecha.

Se expide en Bogota, el dia 24 de noviembre del 2025.

Cordialmente,

* ¥
BancodeBogotd 3

CINDY JOHANA TIJARO LATORRE
Ejecutiva Banca Oficial Cundinamarca
Ctijaro@bancodebogota.com.co

Celular. 3165786004
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